DEKLARACJA

(imig i nazwisko/PESEL ucznia pelnoletniego)

deklaruje udzial w szczepieniach przeciw COVID-19 organizowanych przez szkote, ktore odbeda si¢
w publicznym punkcie szczepien w Polkowicach przy ulicy Skalnikéw 1b.

Data i czytelny podpis

DEKLARACJA

(imig¢ i nazwisko/PESEL ucznia petnoletniego)

deklaruje udzial w szczepieniach przeciw COVID-19 organizowanych przez szkotg, ktore odbeda sie
w publicznym punkcie szczepien w Polkowicach przy ulicy Skalnikoéw 1b.

Data i czytelny podpis

DEKLARACJA

(imig i nazwisko/PESEL ucznia petnoletniego)

deklaruje udziat w szczepieniach przeciw COVID-19 organizowanych przez szkote, ktore odbeda sie
w publicznym punkcie szczepien w Polkowicach przy ulicy Skalnikow 1b.

Data i czytelny podpis

DEKLARACJA

(imig¢ i nazwisko/PESEL ucznia petnoletniego)

deklaruje udzial w szczepieniach przeciw COVID-19 organizowanych przez szkotg, ktore odbeda sie
w publicznym punkcie szczepienh w Polkowicach przy ulicy Skalnikéw 1b.

Data i czytelny podpis

DEKLARACJA

(imig i nazwisko/PESEL ucznia petnoletniego)

deklaruje udzial w szczepieniach przeciw COVID-19 organizowanych przez szkote, ktore odbeda sie
W publicznym punkcie szczepien w Polkowicach przy ulicy Skalnikoéw 1b.

Data i czytelny podpis



